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аротидная эндартерэктомия (carotid endarterectomy 
- CEA) - это внесердечная сосудистая операция, 
проводимая у пациентов с симптомным пораже-

нием сонной артерии для предотвращения или снижения 
риска инвалидизации или угрожающих жизни состояний. 
Эти пациенты обычно имеют значимые сопутствующие за-
болевания, такие как ишемическая болезнь сердца (ИБС), 
длительно существующие артериальная гипертензия (АГ) и 
сахарный диабет (СД), хроническая обструктивная болезнь 
легких (ХОБЛ), заболевания периферических сосудов, 
почечная дисфункция, дислипидемия. CEA делается под 
общей или региональной анестезией. При общей анестезии 
создаются хорошие хирургические условия, и анестезиолог 
контролирует вентиляцию. Однако при этом методе анесте-
зии гемодинамический ответ во время индукции, интубации 
и экстубации может стать неуправляемым и привести к 
значимым осложнениям. Преимуществом региональной 
анестезии является то, что можно контролировать не-
врологический статус как во время операции, так и при 
возникновении стрессовых ситуаций во время индукции 
анестезии, интубации и экстубации.

Был проведен обзор публикаций в PubMed и Google по 
операциям CEA, проведенным под общим и местным нар-
козом, во время которых использовался дексметомидин.

В исследовании GALA, проведенном Gough et al. [1] в 
2008 году было проведено многоцентровое рандомизирован-
ное контролируемое исследование, в котором участвовали 
3500 пациентов из 90 центров в период между 2001 и 2007 
годами. Авторы сравнили общий метод обезболивания с 
местной анестезией у пациентов, взятых для проведения 

CEA. Они пришли к выводу, что не было существенной 
разницы в 30-дневной летальности в обеих группах и выбор 
анестезирующего средства не влияет на периоперационный 
результат. Rerkasem и др. [2] также сделали вывод в своем 
обзоре, опубликованном в Кокрановской базе данных, о 
том, что недостаточно доказательств сравнения местной 
и общей анестезии для каротидной эндартерэктомии из 
рандомизированных исследований.

Анестезиологическое пособие при СЕА должно спо-
собствовать поддержанию оптимальной гемодинамики, 
избеганию резкой гипотензии, снижению периоперацион-
ного стресса, заключается в использовании наркотических 
анальгетиков короткого действия для облегчения после-
операционной оценки церебральной функции и оптими-
зации мозговой перфузии. Анестезирующее средство не 
должно вызывать даже минимального угнетения дыхания, 
не должно вызывать гемодинамическую нестабильность, 
то есть предполагает отсутствие тахикардии, гипертонии/
гипотонии, должно быть короткого действия, без активных 
метаболитов и остаточных эффектов последействия.

У пациентов с заболеванием сонной артерии бароре-
цепторы каротидного синуса, который является одним из 
важнейших факторов, ответственных за физиологический 
контроль артериального давления (АД) у людей, также во-
влечены в процесс заболевания. Это приводит к изменению 
функции барорецепторов, что приводит к периоперацион-
ным гипертоническим проблемам [3]. Плохо контролируе-
мое предоперационное АД приводит к возможному повреж-
дению органа. Неконтролируемое предоперационное АД 
является причиной послеоперационной гипертензии. Если 
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в послеоперационном периоде нет надлежащего контроля 
АД, возможны следующие серьезные последствия: инфаркт 
миокарда, аритмии, недостаточность левого желудочка, 
длительное пребывание в отделении интенсивной терапии, 
внутримозговое кровоизлияние (ICH) и синдром гиперпер-
фузии головного мозга (CHS) [4]. ICH и CHS могут иметь 
катастрофические последствия, если АД не управляется 
надлежащим образом в послеоперационном периоде. CHS 
обычно наблюдается между 2 и 7 днями после операции и 
выражается сильной головной болью, судорогами и нейро-
дефицитом. Клинически он имитирует гипертензивную эн-
цефалопатию. Ранее считалось, что причиной этого является 
повышенная перфузия после CEA, но позже было доказано, 
что это связано с ишемией - реперфузионным поврежде-
нием, которое приводит к отеку мозга [5]. Причинами ICH 
после CEA являются неконтролируемая послеоперационная 
гипертензия, существенное поражение контралатеральной 
артерии и увеличение мозгового кровотока на территории 
средней мозговой артерии из-за CEA [6]. 

Дексмедетомидин является центрально действующим 
агонистом α2 рецепторов, одобренным FDA для седации в 
условиях интенсивной терапии в течение не более 24 часов. 
Он обеспечивает седативный эффект, анксиолиз, анальге-
зию, вызывает симпатолизис, притупляет гемодинамиче-
скую реакцию на интубацию/экстубацию/хирургический 
стресс. Это уменьшает потребность внутривенного обез-
боливания, ингаляционной анестезии во время индукции и 
поддержания анестезии [7]. Дексмедетомидин потенцирует 
действие региональной анестезии, значительно снижает 
потребность в опиоидах, оказывает антисиалогенное дей-
ствие. Рекомендуемая доза дексмедетомидина составляет 
1 мкг/кг в качестве нагрузочной дозы в течение 10-15 мин 
с последующей поддерживающей инфузией 0,2-0,7 мкг/
кг/час. После начальной загрузочной дозы из-за снижения 
симпатической активности ЦНС наблюдаются брадикардия 
и снижение АД, но ею можно управлять с помощью малых 
доз антихолинергических средств (атропин, гликопироллат) 
[8]. Тем не менее, рекомендуется снижение дозы пациентам 
с выраженной почечной и печеночной недостаточностью. 
Он должен использоваться с осторожностью у гериатриче-
ских пациентов и у пациентов со значительной дисфункцией 
обоих желудочков сердца. Bajwa и др. [9] и Yildiz и др. [10] 
описали, как эффективно дексмедетомидин ослабляет прес-
сорный отклик на ларингоскопию, интубацию, экстубацию 
и какой была доза, при этом снижался расход наркотических 
и анестезирующих средств, когда препарат давался в нагру-
зочных дозах перед операцией, и продолжали использовать 
периоперационно.

Последние рекомендации предполагают, что пациентам 
с острым ишемическим инсультом или рецидивирующими 
TIA следует назначать СЕА в течение 24-72 часов вопреки 
предыдущей рекомендации после 4-6 недель после собы-
тия [11, 12]. McCutcheon et al. [13] наблюдали 54 пациента, 
подлежащих СЕА под региональной анестезией, из них 25 
пациентов в группе дексмедетомидина и 29 пациентов в 
группе контроля. Авторы пришли к выводу, что в группе 
дексмедетомидина было меньше интраоперационной и 
послеоперационной гипертензии и тахикардии. Но часто-
та брадикардии и гипотонии была также больше в группе 

дексмедетомидина. Bekker и др. [14] рандомизировали 66 
пациентов, подвергающихся активному СЕА, в группы для 
приема дексмедетомидина и нормального физиологического 
раствора. Операции проводились под местной анестезией. 
Они обнаружили, что пациенты, получавшие дексмедето-
мидин, нуждались в меньшей антигипертензивной терапии 
в послеоперационном периоде по сравнению со второй 
группой, получавшей больше препаратов. Сидорович и др. 
[15] рандомизировали 64 пациента в две группы, первые 
получали 1 мкг/кг дексмедетомидина в течение 10 мин с 
последующей инфузией 0,2 мкг/кг/час. Вторая группа по-
лучила плацебо с фентанилом и урапидилом для приема 
внутрь. Исследователи пришли к выводу, что пациенты в 
группе дексмедетомидина были гемодинамически более ста-
бильными и не нуждались в дополнительной аналгезии.

Таким образом, дексмедетомидин является идеальным 
препаратом, который может использоваться в качестве 
вспомогательного средства во время СЕА под общей или 
местной анестезией. Его симпатолитический эффект и 
обеспечиваемая гемодинамическая стабильность, при 
применении в разумных дозировках, помогают избежать 
отрицательного гемодинамического ответа во время ин-
дукции и экстубации.
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ЭНДАРТЕРЭКТОМИЯ КЕЗІНДЕГІ ДЕКСМЕДЕТОМИДИНДІ 

ҚОЛДАНУДЫҢ АРТЫҚШЫЛЫҚТАРЫ. ҚЫСҚА ШОЛУ
Қазіргі күші бар клиникалық ұсыныстарға сәйкес жедел 

ишемиялық инсульті бар науқастарға 24-72 сағат аралығында 
каротидті эндартерэктомия (CEA) жасауға кеңес беріледі. 
Қайталанған транзиторлы ишемиялық шабуылы (TIA) бар 
науқастарға да осы кеңестер ұсынылады. Осыған байланысты 
жедел ишемиялық инсульт алған пациенттердің гемодинами-
касын коррекциялауға уақыт одан әрі аз. Сондықтан индукция/
экстубация кезінде олар гемодинамикалық лабильді және гипер-
тония болуы да мүмкін. Бұл апаттық зардапқа әкелуі ықтимал. 

Анестезиологтар арасындағы жалпы тәжірибеде операция 
күні ангиотензинайналдырушы фермент ингибиторлары және 
ангиотензин рецепторларының блокаторы препараттары ерекше 
болып табылады. Дексмедетомидин – СЕА кезінде қолдануға 
болатын препараттардың бірі. Орталық әсерлі симпатолитикалық 
әсеріне байланысты индукция, операция және экстубация 
кезінде жақсы гемодинамикалық бақылауды қамтамасыз етеді. 
PubMed и Google аймағында жалпы және жергілікті наркоз-
бен жүргізілген CEA операциясы кезіндегі дексмедетомидин 
қолданылуы туралы шолу басылымдары ізделді. Іздеу кезіндегі 
түйінді сөздер: анестезия, каротидті эндартерэктомия, дексме-
детомидин. Сонымен қатар біз интубация кезіндегі гипертензивті 
реакцияны азайту және АКШ, краниотомия, бариатриялық опера-
циялар, қақпақшаларды алмастыру сияқты үлкен операцияларда 
тұрақтылықты қамтамасыз ету мақсатында дексмедетомидин 
инфузиясын қолдану туралы басылымдар іздедік. 

Негізгі сөздер: анестезия, каротидті эндартерэктомия, 
дексмедетомидин, инсульт.
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ADVANTAGES OF USE OF DEXMEDETOMIDINE IN CAROTID 

ENDARTERECTOMY. SHORT REVIEW
As per current recommendation, patients with acute ischemic 

stroke should be offered carotid endarterectomy (CEA) within 24-72 
hours. The same applies to patients with recurrent transient ischemic 
attacks (TIA). This time is usually less for hemodynamic optimization 
of patients who’ve suffered acute ischemic stroke. Hence’ they are 
hemodynamically labile and can have accelerated hypertension 
on induction/extubation. This can have disastrous outcomes. 
Dexmedetomidine is a wonderful drug which can be used during 
CEA. Due to its centrally mediated sympatholytic effect, it confers 
good hemodynamic control during induction, intraoperatively, and 
during extubation. We did a search on PubMed and Google for carotid 
endarterectomies done under general and locoregional anesthesia 
during which dexmedetomidine was used. The keywords used by us 
during the search were as follows: anesthesia, carotid endarterectomy, 
anesthesia. We also searched for use of dexmedetomidine infusion 
to attenuate hypertensive response to intubation and for providing 
stability in major surgeries like CABG, craniotomies, bariatric 
surgeries, and valve replacements.

Key words: Anesthesia, carotid endarterectomy, dexmedeto-
midine, stroke.
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